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Fl-'cl(\ INFOS STAGE

Fédération Frangaise de Canoé-Kayak

Stage de perfectionnement Eaux-Vives
Vacances d’Avril 2017

Lieu : Millau.

Date de Début : Lundi 17 Avril 2017.

Date de Cloture : Jeudi 20 Avril 2017.

Le lieu de Rendez-vous est fixé a Chateauneuf Sur Cher, le samedi 17 Avril a 7H30.
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Encadrement
o Coordonnateur du stage : Ludovic COUTURE.
o Pierre-Alexandre LENAIN, Valentin CAZIN.

Renseignements pratiques :
Hébergement : Camping Les Rivages, 860, Avenue de 1’Aigoual, 12100 MILLAU

Bungalow toilé meublé 5 pers.

Au programme : séances de navigation slalom le matin et I'aprés-midi sur le stade d’eaux vives
de Millau, descentes de riviéres, animations en soirée...

Ce stage permettra de se perfectionner aux pratiques du canoé-kayak slalom, du canoé-kayak
en rivieres, mais également d’aborder les notions d’encadrement, d’esprit d’équipe, de sécurité,
et d’environnement ...

Prévoir : équipement individuel kayak, affaires personnelles (affaires de toilette, vétements
chauds, ...), 1 Tenue de sport (baskets), un pique-nique pour le lundi midi.

o TARIF: 60 €/ personne pour les 4 jours.

Inscriptions :

Inscriptions via le lien Doodle ci-dessous au plus tard le 05 Avril 2017 :
http:/ /doodle.com/poll /z33f6vnbdk62cgtu

Le réglement par personne est a effectuer en especes ou par cheque a l'ordre de
CHATEAUNEUF PAGAIE AVENTURE et devra étre transmis des le 1e¢r jour de stage,
accompagné de la fiche d’autorisation parentale pour les mineurs.



http://doodle.com/poll/z33f6vnbdk62cgtu

-

Comité Cher

\;
I-.I-'cl(\ INSCRIPTIONS STAGE

Fédération Frangaise de Canoé-Kayak

FICHE D'INSCRIPTION
Stage de perfectionnement Eaux-Vives - Vacances d’Avril 2017

NOM o Prénom : ..o

AUTORISATION PARENTALE
(Pour les Mineurs)

JeSOUSSIGNE ....ouiiiiiiiii pére, mére ou responsable 1égal
delenfant ...

Autorise mon fils ou ma fille :
- aparticiper au stage de Canoé Kayak du 17 au 20 Avril 2017.
- asubir tous les soins ou interventions chirurgicales jugées nécessaires sur avis médical.

Personne pouvant étre contactée pendant le stage pour toutes raisons (médicales, accidents,
autres).

- NOM PRENOM ....ccoiiiiiiiiiii,
= AD RESSE .
- TELEPHONE : ...

Signature de l'intéressé, Signature des parents,




